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1. Cel procedury

lub Petnomocnika ds. SZJ.

Celem procedury jest ujednolicenie kryteriow rozpoznawania i monitorowania zakazen szpitalnych.

2. Zakres stosowania

Zasady postepowania opisane w niniejszej procedurze  dotyczq wszystkich  pracownikéw

medycznych Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej Choréb Ptuc

i Gruzlicy w Wolicy.

3. Terminologia

3.1. Zakaienie szpitalne (HAI) - zakazenie, kiére wystgpito w zwigzku z udzieleniem $wiadczeh

zdrowotnych,

w

przypadku

gdy

choroba:

a) nie pozostawata w momencie udzielania swiadczen zdrowotnych w okresie wylegania

b) wystapita po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okresie nie_dtuzszym niz najdtuzszy

okres jej wylegania

Za poczgtek zakazenia szpitalnego przyjmuje sie:

o Trzecig dobe po przyjeciu (po uptywie 48 godzin)

Lub

e Pierwszq lub drugg dobe od przyjecia, gdy sq spetnione kryteria zakazenia miejsca

operowanego (z wigczeniem 30 dni lub 90 dni od zabiegu operacyjnego

Lub

e Pierwszq lub drugg dobe od przyjecia w przypadku pacjentow wypisanych w ciggu

ostatnich 48 godzin z zaktadu opieki zdrowotnej

Lub
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o Pierwszq lub drugg dobe od przyjecia, jesli pacjent zostat wypisany w ciggu
ostatnich 28 dni ze szpitala lub jednostki opieki diugoterminowe] w przypadku
wystgpienia objawdéw zakazenia Clostridioides difficile
Lub

» Pierwszq lub drugg dobe od przyjecia, jesli wprowadzono cewnik naczyniowy lub
rurke intubacyjng/tracheotomijing

Odpowiedzialnosé

4.1.Za zapewnienie profilaktyki i kontroli zakazen w szpitalu odpowiada Dyrektor Zespotu
Laktaddw.

4.2.System zapobiegania zakazeniom szpitalnym jest realizowany poprzez strukture
organizacyjng funkcjonujgcg w oparciu o wspotprace ze wszystkimi oddziatami i dziatami
szpitala.

4.3.Wszyscy pracownicy medyczni odpowiedzialni sq za przestrzeganie procedury - kazdy w
swoim zakresie.

4.4.Nadzor nad wszystkimi czynnodciami zwigzanymi z procedurg petniq: Zespdt Kontroli
Zakazen Szpitalnych, Kierownicy, Ordynatorzy oddziatow, Pielegniarki oddziatowe, personel

tqcznikowy - kazdy w swoim zakresie.

Tryb postepowania
W chwili przyjecia chorego lekarz dokonuje oceny ryzyka zakazenia (formularz w
dokumentaciji elekironicznej).
Zakazenie szpitalne rozpoznaje sie na podstawie przestawionych w procedurze kryteridw.
W przypadku podejrzenia lub wystgpienia zakazenia szpitalnego lekarz prowadzqcy lub
personel fqcznikowy wypetnia elektronicznie Karte Rejestracji Zakaienia Szpitalnego i
zgtasza fakt pielegniarce epidemiologiczne.
Karty Rejestracji Zakazenia Szpitalnego analizowane sq (w oparciu o dokumentacje i w
razie  konieczno$¢ rozmowe z lekarzem prowadzgcym) przez Zespdt Kontroli Zakazeh
Szpitalnych, ktéry dokonuje ostateczne] kwalifikacji zakazenia.
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych prowadzi rejestr zakazen szpitalnych i czynnikow
alarmowych.
W przypadku podejrzenia zakazenia szpitalnego na podstawie objawdéw zalecane jest
pobranie odpowiedniego materiatu do badania.
Jesli jest koniecznos¢ (choroba zakaina) i mozliwosci, nalezy zastosowaé izolacje chorego
odpowiedniq do rodzaju zakazenia.
W przypadku podejrzenia lub rozpoznania uwzglednionej w obowigzujgcym wykazie

choroby zakainej, zakazenia lub zgonu, lekarz dokonuje zgtoszenia z uwzglednieniem
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obowiqzujacego druku i formy zgtoszenia (Zatgeznik nr 1).

5.9 Raz na pot roku Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych opracowuje raport o zakazeniach
szpitalnych i drobnoustrojach alarmowych, ktéry przekazuje Dyrekcji Zespotu Zaktadéw,
Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Kierownikom oddziatéw i dziatdw szpitalnych a
takze personelowi tgcznikowemu.

5.10 Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i w wyznaczonym terminie raz na rok Lespo6t Kontroli
Zakazeh Szpitainych sporzqdza i przekazuje do GIS-u okresowy raport o sytuacii

epidemiologicznej szpitala.
é  Kryteria rozpoznawania najczesciej wystepujgcych zakazen

Definicje zakazen zwiqzanych z opiekq zdrowotnq (HAI) obowiqzujgce od 1 stycznia
201ér.

6.1 Zapalenie ptuc (PN)
Zapalenie pluc

Zapalenie ptuc stwierdzono w dwdch lub wigkszej liczbie seryinych zdjeé kiatki piersiowej lub
badaniach tomograficznych w przypadku wspdtwystepujgcych chordb uktadu sercowo-
naczyniowego lub oddechowego (jesli jest moziiwe poréwnanie z wezedniejszym wynikiem
badania obrazowego, dwa nowe badania nie sq konieczne). W przypadku pozostatych
pacjentow wystarczajqce jest jedno badanie obrazowe.
oraz przynajmniej jedno z ponizszych:
» Gorgczka > 38 °C bez innej przyczyny
e Leukopenia (<4000 WBC/mm3) lub leukocytoza (> 12 000 WBC/mm3)

oraz przynajmniej jeden z ponizszych objawdw (lub przynajmniej dwa jesli ma byé postawione
rozpoznanie zapalenia ptuc = PN 4iPN 5

 Pojawienie si¢ ropnej plwociny lub zmiana charakteru juz wystepujqgcej (kolor, zapach, ilosé,

konsystencja)

e kaszel, dusznos¢ lub przyspieszenie czestosci oddechéw

» Wystepowanie objawdw ostuchowych (furczenia lub szmery oskrzelowe), frzeszczenia, Swisty

» Pogorszenie wymiany gazowej (np. spadek preznosci tienu we krwi tetniczej lub koniecznosé

zwigkszenia stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej lub wysitek oddechowy)

oraz w powigzaniv z metodami diagnostycznymi:
Badania mikrobiologiczne
PN 1 - Dodatni posiew ilosciowy minimalnie skontaminowanego materiatu z dolnych drég
oddechowych

» Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) z wzrostem > 104 CFU2/ml lub w badaniu

mikroskopowym BAL stwierdzenie wewnqtrzkomérkowych drobnoustrojéw w 25% komérek.

Strona3z15




System Zarzqdzania Jakosciq Wersja: 04

Monitorowanie i kryteria rozpoznawania zakazeh szpitalnych s

¢ Chroniony wymaz szczoteczkowy z wzrostem >103 CFU/ml

o Gteboki chroniony aspirat (DPA) z wzrostem > 103 CFU/ml

PN 2 - Dodatni posiew ilosciowy prawdopodobnie skontaminowanej prébki z dolnych drég
oddechowych
* lloSciowy posiew probki materiatu pobranego z dolnych drég oddechowych (np. aspiratu
tchawiczego) z wzrostem 2106 CFU/m
Alternatywne metody mikrobiologiczne (PN3)
* Dodatni posiew krwi bez zwigzku z zakazeniem zlokalizowanym w innym miejscu
¢ Dodatni posiew ptynu optucnowego
» Ropniak optucnej lub ropief ptuca stwierdzony w trakcie aspiracji igtowej
e Imiany zapalne wykazane w badaniu histopatologicznym
e Dodatnie wyniki badan w kierunku wiruséw lub innych drobnoustrojéw (Legionella spp.,
Aspergillus spp., pratki, Mycoplasma spp., Pneumocystis jiroveci)
e Dodatni wynik badania w kierunku antygendw wiruséw lub przeciwciat w wydzielinie drég
oddechowych (np. EIA, FAMA, PCR)
e Dodatni wynik badania bezposredniego lub dodatniej hodowli wydzieliny lub tkanek drég
oddechowych
o Serokonwersja (np.: wirusy grypy, Legionella spp., Chlamydia spp.)

»  Wykrycie antygenu w moczu (Legionella)

Inne postacie
e Dodatni posiew plwociny lub dodatni posiew wydzieliny dolnych drég oddechowych
wykonany jakoiciowo (PN 4)
e Brak dodatnich wynikéw badarn mikrobiologicznych (PN 5)

6.2. Zapalenie doinych drég oddechowych inne niz zapalenie ptuc (LRI)

Zapalenie oskrzeli, tchawicy i oskrzeli, zapalenie oskrzelikéw, zapalenie tchawicy
bez cech zapalenia pfuc (LRI- BRON)

Zapalenie oskrzeli i tchawicy musi spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:

U pacjenta nie wystepuijqg kliniczne i radiologiczne cechy zapalenia ptuc oraz
U pacjenta wystepujg co najmniej dwa sposréd ponizszych objawdw, bez innej uchwytnej
przyczyny:

e gorgczka (>38° C),

e kaszel, pojawienie sig lub zwigkszone wytwarzanie plwociny,

e furczenia, swisty
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oraz przynajmniej jedno z ponizszych:
e dodatni posiew wydzieliny pobranej drogq gtebokiej aspiracji tchawiczej lub bronchoskopii
e dodatni test na obecnod¢ antygenu w wydzielinie drég oddechowych.

Inne zakazenia dolnych drég oddechowych (LRI-LUNG)
Inne zakazenia dolnych drég oddechowych muszq spetiaé co najmniej jedno z ponizszych
kryteridw:
e W preparacie mikroskopowym lub hodowli tkanki ptucnej bgdz ptynu optucnowego
stwierdzono obecnos¢ drobnoustrojéw.
* U pacjenta stwierdzono ropien ptuca lub ropniak optucnej w frakcie zabiegu
operacyjnego lub badania histopatologicznego.

* W badaniu radiologicznym stwierdzono w ptucu jame ropnia.

6.3. Zakazenia gérnych drég oddechowych, zapalenie gardia, krtani, nagto$ni
(EENT - UR)
Zakazenie gérnych drég oddechowych musi spetni¢ co najmnie] jedno z ponizszych kryteridw:
1} U pacjenta stwierdza sie co najmniej dwa spoéréd ponizszych objawodw, bez innej uchwytnej
przyczyny:
e gorgczka (>380 C),
* zaczerwienienie gardta, bdl gardta, chrypka, wysiek w gardie
o kaszel,
oraz przynajmniej jeden z ponizszych:
* zmigjsca objetego zakazeniem izolowano drobnoustroje
e Z probki krwi izolowano drobnoustroje
e dodatni test na obecnod¢ antygenu we krwi lub wydzielinach drég oddechowych
e stwierdzono diagnostyczne miano przeciwciat przeciwko drobnoustrojowi w pojedynczej
probce w klasie IgM lub czterokrotny wzrost miana przeciwiciat w kiasie IgG w sparowanych
prébkach surowic

¢ lekarzrozpoznat zakazenie gémych dréog oddechowych.

2) U pacjenta stwierdzono w trakcie badania, zabiegu operacyjnego lub badania

histopatologicznego wystepowanie ropnia.

6.4. Zakazenie vktadu pokarmowego - Gl

Zakazienie wywotane przez Closfridioides difficile (GI-CDI)
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Zakazenie wywotane przez Clostridioides difficile (wczedniej okreslane mianem biegunki zwigzanej z

Clostridium difficile) musi spetniaé co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:

stolce biegunkowe lub megacolon toxicum i dodatni wynik badania laboratoryjnego na
obecno’¢ toksyny A lub B C. difficile w stolcu lub potwierdzenie obecnosci
toksynotwérczego szczepu innymi metodami np. PCR.

cechy rzekomobtoniastego zapalenia jelita grubego w endoskopii dolnego odcinka
przewodu pokarmowego

cechy zakazenia C. difficile (z obecnosciq lub bez biegunki) w badaniu histopatologicznym

probki pobranej w trakcie endoskopii, kolektomii lub autopsii.

UWAGA:

Jesli objawy zakazenia Clostridioides difficile pojawiq sie w ciggu 28 dni od wypisania pacjenta ze

szpitala, GI-CDI musi by¢ raportowane joko zakazenie szpitalne.

Zakazenie uktadu pokarmowego (z wytgczeniem CDI, GI-GE)

Zakazenie uktadu pokarmowego musi spetniaé co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:

1))

2)

U pacjenta wystgpita ostra biegunka (ptynne stolce przez czas diuzszy niz 12 godzin) z
towarzyszgcymi wymiotami lub bez nich lub z gorgczkg (>38° C) z wykluczeniem przyczyn
nieinfekcyjnych (np. badania diagnostyczne, leki inne niz przeciwdrobnoustrojowe,
zaostrzenie chordb przewlektych lub stres).

U pacjenta wystepujg co najmniej dwa spoérdd ponizszych objawdw, bez innej uchwytnej
przyczyny:

nudnosci, wymioty, bdle brzucha,

gorgczka (>38° C),

lub bdle brzucha oraz przynajmniej jedno z ponizszych:

z prébki katu lub wymazu z odbytu wyizolowano patogen jelitowy

w mikroskopii klasycznej lub elektronowej stwierdzono patogen jelitowy

zakazenie patogenem jelitowym potwierdzono poprzez wykrycie antygendéw w
prébce katu lub w surowicy stwierdzono obecnoéé¢ przeciwciat

zakazenie potwierdzono w tescie cytotoksycznoici w hodowli tkankowej
stwierdzono diagnostyczne miano przeciwciat przeciwko drobnoustrojowi w
pojedynczej probce w klasie IgM lub czterokrotny wzrost miana przeciwciat w kiasie

IgG w sparowanych prébkach surowic.
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Zakazenia uktadu pokarmowego (przetyk, zotadek, jelito cienkie i grube oraz odbytnica)
z wylgczeniem zapalenia zotgdka i jelit oraz zapalenia wyrostka robaczkowego (GI-GIT)

Zakazenie uktadu pokarmowego z wytgczeniem zapalenia zotqdka i jelit oraz zapalenia wyrostka

robaczkowego musi spetniaé co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:

1)

2)

U pacjenta stwierdzono ropien lub zakazenie potwierdzono w trakcie zabiegu
operacyjnego lub badania histopatologicznego.

U pacjenta wystepujq co najmniej dwa spoérdd ponizszych objawéw bez innej uchwytnej
przyczyny i nie sq powiqzane z zakazeniem innych narzqddéw bqgdz tkanek:

gorgczka (>38° C),

nudnosci, wymioty, bol lub tkliwosé brzucha

oraz przynajmniej jedno z ponizszych:

z wysigku lub tkanek pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego, endoskopii lub drenu
wprowadzonego chirurgicznie wyizolowano drobnoustroje

w preparacie z wysigku lub tkanek pobranych w trakcie zabiegu operacyjnego, endoskopii
lub drenu wprowadzonego chirurgicznie barwionym metodg Grama lub po traktowaniu
KOH stwierdzono drobnoustroje wielojgdrzaste komaorki olbrzymie

z probki krwi izolowano drobnoustroje

w badaniu radiologicznym stwierdzono zmiany patologiczne

zmiany patologiczne potwierdzono w badaniu endoskopowym (np. grzybicze Zzapalenie

przetyku).

Zapalenie wgtroby (GI-HEP)

Zapalenie wagtroby musi spetnié ponizsze kryterium:

1) U pacjenta wystepujg co najmniej dwa sposréd ponizszych objawow, bez innej uchwytnej

przyczyny:

gorgczka (>38° C),

jadtowstreft,

nudnosci, wymioty, bdle brzucha,
z6ttaczka,

transfuzja krwi w przeciqgu ostatnich trzech miesiecy w wywiadzie

oraz przynajmniej jedno z ponizszych:

dodatni test na obecnos¢ antygendw lub przeciwciat w kierunku WIW A, WZW B, WZW C,
lub WIW delta

nieprawidtowosci w badaniach czynnoéci wgtroby (np. podniesione ALT/ AST, bilirubina)
w moczu lub wydzielinie nosowo-gardtowej stwierdzono obecnosé wirusa cytomegalii
(CMV).
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Wskazdwki dotyczgce raportowania:
= zapalenie watroby lub z6ttaczka o podtozu nieinfekcyjnym nie powinny byé zgtaszane.
= zapalenie watroby lub z6ttaczka spowodowane ekspozycjq na hepatotoksyny, o podtozu

nieinfekcyjnym lub kamicq nie powinny byé raportowane.

6.5. Zakazenia vktiadu moczowego - UTI

Objawowe zakazenie uktadu moczowego potfwierdzone mikrobiologicznie (UTI-A)
1) U pacjenta wystepuje przynajmniej jeden z objawdw:

e gorqgczka (>38°C)

e parcie na mocz,

e czestomocz, dysuria, lub tkliwos¢ w okolicy nadtonowej

e stwierdzono dodatni posiew moczu, czyli = 105 drobnoustrojéw w 1 ml moczu przy

wystepowaniu nie wigcej niz dwdch gatunkdw drobnoustrojow.

Objawowe zakazenie ukiadu moczowego bez poilwierdzenia mikrobiologicznego (UTI-B)

1) U pacjenta wystepuje przynajmniej jeden z objawow:

e gorqczka (>38°C)

e parcie na mocz,

e zwigkszona czesto$¢ oddawania moczu, dysuria, lub tkliwo$¢ w okolicy nadtonowej

oraz spetnione jest przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

e dodatni test paskowy na obecnos¢ esterazy leukocyiéw lub azotandw

e ropomocz 210 WBC/ml lub =2 3 WBC/w polu widzenia w nieodwirowanym moczu

» widoczne drobnoustroje w preparacie z nieodwirowanego moczu zabarwionym metodg
Grama

e przynajmniej dwa dodatnie posiewy moczu z izolacjq tego samego uropatogenu

o (bakterie Gram-ujemne lub S. saprophyticus) z wzrostem= 102 CFU/ml moczu €105 CFU/ml z
izolacjq uropatogenu (bakterie Gram-ujemne lub S. saprophyticus) u pacjenta skutecznie
leczonego z powodu zakazenia uktadu moczowego

e lekarz rozpoznat zakazenie uktadu moczowego

e lekarz wigczyt stosowne leczenie z powodu zakazenia uktadu moczowego

Bezobjawowa bakteriuria (UTI-C; nalezy wytgczyé z monitorowania)

e pacjent nie ma gorqczki (>38°C), parcia na mocz, czestomoczu, dysurii, lub tkliwosci w
okolicy nadtonowej
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e stwierdzono dodatni posiew moczu ze wzrostem nie wiecej niz dwdch gatunkéw

drobnoustrojéw 2105 CFU/ml moczu.

6.6. Zakazenie tozyska naczyniowego - BSI

Laboratoryjnie potwierdzone zakazenie tozyska naczyniowego

1) Jeden dodatni posiew krwi z obecnoscig uznanego patogenu (drobnoustroje inne niz flora skéry)
lub
2) Pacjent ma jeden z ponizszych objawdw:
e gorgczka (>38°C.)
e dreszcze, lub hipotensja
oraz
e dwa dodatnie posiewy krwi, z ktérych izolowano flore skdry (z dwdch niezaleznych prébek
krwi, zazwyczaj pobranych w ciqgu 48 godzin).
flora skéry = gronkowce koagulazo-ujemne, Micrococcus spp., Propionibacterium acnes, Bacillus

spp., Corynebacterium spp.

Irédta zakazenia tozyska naczyniowego

Iwigzane z cewnikiem naczyniowym:
e fen sam drobnoustrdj zostat izolowany z koncéwki cewnika naczyniowego lub objawy
zakazenia ustgpity w ciggu 48 godzin od usuniecia cewnika naczyniowego (C-PVC: cewnik

obwodowy, C-CVC: centralny cewnik naczyniowy)

Wtdrne do innego zakazenia:
e tensam drobnoustrgj byt izolowany z innego ogniska zakazenia lub istnieje silne kliniczne
podejrzenie, ze zakazenie tozyska naczyniowego jest wtérmne do zakazenia toczgcego sie w
innym miejscu, przeprowadzonej procedury inwazyjnej lub wprowadzenia ciata obcego,

np. zapalenie ptuc, zakazenie uktadu moczowego, zakazenie uktadu pokarmowego

Nieznane pochodzenie (UO):

o zakazenie tozyska naczyniowego bez ustalonego pochodzenia (w trakcie przeprowadzonej

weryfikacji nie znaleziono zrédta)

6.7. Zakazenia zwigzane z cewnikiem naczyniowym — CRI

Miejscowe zakazenie zwigzane z cewnikiem centralnym (brak dodatniego posiewu krwi)

e wzrost w iloSciowym posiewie koncéwki CVC 2 103 CFU/mI (1) lub pétilosciowym posiewie
kohcdwki CVC > 15 CFU (2)
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oraz
s ropa/naciek zapalny w miejscu wprowadzenia cewnika naczyniowego lub na wysokosci

tunelu

Miejscowe zakazenie zwigzane z cewnikiem obwodowym(bez dodatniego posiewu krwi)
o wzrost wilosciowym posiewie koncdwki PVC = 103 CFU/ml lub pdtilosciowym posiewie
kohcéwki PVC > 15 CFU
oraz
e ropny wysiek/naciek zapalny w miejscu wprowadzenia cewnika naczyniowego lub na

wysokosci tunelu

Uogdlnione zakazenie zwigzane z cewnikiem centralnym (brak dodatniego posiewu krwi)

o wizrost wiloSciowym posiewie koncowki CVC = 103 CFU/mI (1) lub w potilodciowym posiewie
kohcowki CVC > 15 CFU (2)
oraz

e poprawa kliniczna w ciggu 48 godzin od usuniecia cewnika naczyniowego

Uogélnione zakazenie zwigzane z PVC (brak dodatniego posiewu krwi)
e wzrost wilosciowym posiewie koncowki PVC 2 103 CFU/ml lub w pétilodciowym posiewie
koncdwki PVC > 15 CFU

oraz

e poprawa kliniczna w ciggu 48 godzin od usuniecia cewnika naczyniowego

Zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z CVC potwierdzone mikrobiologicznie

Zakazenie pojawidjgce sie w ciggu 48 godzin od wprowadzenia lub usuniecia cewnika i dodatni
posiew krwi ze wzrostem tego samego drobnoustroju przy réwnoczesnym stwierdzeniu:
o wzrostu w ilosciowym posiewie koncdwki CVC = 103 CFU/mi lub pétilodciowym posiewie
koncowki CVC > 15 CFU
e wzrostu w iloSciowym posiewie krwi pobranej poprzez cewnik pieciokrotnie wiekszej liczby
CFU drobnoustrojow w porownaniu z krwiq pobrang z obwodu
e roznicy w czasie detekcji dodatnich prébek w automatycznym systemie przekraczajgcq 2
godziny (prébka pobrana poprzez cewnik jest wykazana jako dodatnia wezesniej niz
prébka krwi z olbwodu)
e izolacja z probki krwi pobranej z obwodu tego samego drobnoustroju, co z ropy w miegjscu

wprowadzenia cewnika
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ZLakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z cewnikiem obwodowym pofwierdzone
mikrobiologicznie

Lakazenie pojawiajqce sie po 48 godzinach od wprowadzenia lub usuniecia cewnika oraz dodatni
posiew krwi ze wzrostem tego samego drobnoustroju réwnoczesnie z:
e wzrostem w iloSciowym posiewie koncéwki PVC 2 103 CFU/m lub pétilosciowym posiewie
kohcdwki PVC > 15 CFU

e izolacjq z probki krwi pobranej z obwodu tego samego drobnoustroju, co z ropy w miejscu
wprowadzenia cewnika

6.8. Zakazenie skéry i tkanki podskérnej (SST)
Zakazenia skoéry (SST-SKIN)

Zakazenie skéry musi spetnia¢ oba nastepujgce kryteria:

1) Pojawienie sig ropnego wycieku, pecherzy lub czyrakdw.
2) Wystgpienie nastepujacych objawdw dotyczgcych zmienionych chorobowo migjsc:

e zlokalizowany bdl lub tkliwosé,

e obrzek, zaczerwienienie lub zwiekszona cieptota (miejscowa)

lub wystepuje jedna z ponizszych cech:

° wyizolowanie drobnoustroju z aspiratu lub wyciek z dotknigtego chorobowo migjsca, jezeli
drobnoustrd] pochodzi z normalnej flory skdmej musi to byé czysta hodowla pojedynczego
gatunku

e wyizolowanie drobnoustroju z krwi,

e dodatni wynik testu antygenowego z zakazonej tkanki lub krwi,

e diagnostyczne miano dla pojedynczego przeciwciata (IgM) oraz czterokrotny wzrost miana

dla patogenu w parze prébek surowicy (IgG)

Zakazenia tkanek miekkich (martwicze zapalenie powiezi, zgorzel gazowa, mariwicze

zapalenie tkanki podskérnej, zapalenie miesni, weztéw lub naczyr chionnych SST-ST)

Zakazenia tkanek migkkich muszq spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteridow:
1) Z wysigku lub fragmentu tkanki pobranego ze zmian izolowano drobnoustroje.
2) W obrebie zmian wystepuje ropny wysiek.
3) U pacjenta stwierdzono ropien lub inne cechy zakazenia w trakcie zabiegu operacyjnego lub
badania histopatologicznego.
4) U pacjenta wystepujg w obrebie zmian co najmniej dwa sposréd ponizszych objawdw, bez innej
uchwytnej przyczyny:
e zlokalizowany bdl lub tkliwosé,

e zaczerwienienie, obrzek lub ucieplenie
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oraz co najmniej jedno z ponizszych:
ez prébki krwi izolowano drobnoustroje
e w probce krwi lub moczu wykryto obecnos¢ antygenu (np. H. influenzae, $. pneumoniae, N.
meningitidis, paciorkowcdw grupy B, Candida spp.)
¢ stwierdzono znamienne miano przeciwciat przeciwko pafogenowi w klasie IgM bqgdz

czterokrotny wzrost przeciwciat w klasie IgG w sparowanych probkach surowic

Zakazenie rany odlezynowej (powierzchowne i gtebokie SST-DECU)

U pacjenta wystepujg co najmniej dwa sposréd ponizszych objawédw bez innej uchwyinegj
przyczyny:
e zaczerwienienie,
o tkliwos¢ lub obrzek w obrebie brzegdw rany odlezynowej
oraz oba z nastepujgcych:
e wyizolowanie drobnoustroju w hodowli z ptynu pobranego aspiracjg igtowqg lub z biopsji
tkanki pobranej z brzegdw owrzodzenia,

s wyizolowanie drobnoustroju z posiewu krwi.

Komentarz: Obecnos¢ ropnego wysieku nie jest dowodem na wystepowanie zakazenia. Izolacja
drobnoustrojow z materiatu pobranego z powierzchni rany odlezynowej nie jest dowodem na
wystepowanie zakazenia. Prawidtowo pobrana prébka do badania mikrobiologicznego to:

zaaspirowany przy pomocy igly i strzykawki ptyn lub bioptat z obrzeia rany.
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Zalgeznik nr 1

ZAKAZENIA | CHOROBY ZAKAZNE, W PRZYPADKU KTORYCH PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA
ZAKAZENIA, CHOROBY ZAKAZNEJ LUB ZGONU Z ICH POWODU DOKONU.JE SIE ZGLOSZENIA
(Zatgezniki do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 1. (Dz. U. z 2023 1. poz. 1045)

Czesc |. Zakazenia i choroby zakaine, w przypadku kiérych podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakainej lub zgonu z ich powodu dokonuje sie zgloszenia kazdorazowo

telefonicznie oraz potwierdza w postaci papierowej lub elekironiczneij:

1) btonica;

2) brucelozaq;

3) cholera lub zakazenie toksynotwdrczym szczepem Vibrio cholerae;

4) choroba wirusowa Ebola (EVD) oraz wirusowe gorgczki krwotoczne o wysokiej miertelnosci, w
tym Marburg i Lassa;

5) dzuma;

6) gorgczka Q;

7) grypa wywotana nowym lub niesubtypowalnym szczepem wirusa;

8) grypa ptakow u ludzi lub grypa wywotana innymi szczepami pochodzenia zwierzecego v ludzi;
9) inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis;

10) odra;

10a) 5) ospa matpia;

11) ospa prawdziwa;

12) ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis);

13) waglik w postaci ptucne;j;

14) zespoty cigikiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej niewydolnosci narzgdowej o
etiologii infekcyjnej

lub nieustalonej.

Czeé¢ ll. Zakaienia i choroby zakaine, w przypadku kitérych podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakazinej lub zgonu z ich powodu dokonuje sie zgloszenia w postaci
papierowej lub elekironicznej:

1) bgblowica i wggrzyca;

2) biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej u dzieci do lat 2;

3) borelioza z Lyme;

4) chlamydiozy — przenoszone drogq ptciowq;
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5) Chikungunya;
6) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie ggbczaste;
7) czerwonka bakteryjna;
8) dury rzekome A, B, C i zakazenia pateczkami rzekomodurowymi;
9) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy;
10) giardioza;
11) gruzlica;
12) grypa (sezonowa) —w przypadku zachorowan potwierdzonych dodatnim wynikiem szybkiego
testu antygenowego lub badan laboratoryjnych majacych na celu izolacje wirusa grypy lub
wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy:
13) inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;
14) inwazyjne zakazenia Streptococcus pyogenes;
15) inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae;
16) jersinioza;
17) kampylobakterioza;
18) kita;
19) kryptosporydioza;
20) krztusiec;
21) legioneloza;
22) leptospirozy;
23) listerioza;
24) mikobakteriozy;
25) nagminne zapalenie przyusznic ($winka);
26) nosacizna;
27) ornitozy;
28) ospa wietrzna;
29) ostre porazenia wiotkie, w tym zespdt Guillaina-Barrégo — u dzieci do 15 roku zycia;
30) ptonica;
31) pryszczyca;
32) rézyczka i zesp ot rézyczki wrodzoney;
33) rzezqczka;
34) salmonelozy inne niz wywotane przez pateczki Salmonella Typhi i Salmonella Paratyphi A, B, C;
39) tezec;
36) toksoplazmoza wrodzonag;
37) tularemia;
38) waglik;
39) wirusowe gorqgczki krwotoczne, w tym zétta gorgezka;
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40) wirusowe zapalenia wgtroby (A, B, C, inne) oraz zakazenia wywotane przez wirusy zapalenia
wagtroby;

41) witodnica;

42) wicieklizna;

43) zakazenia zotqgdkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe o efiologil infekcyjnej lub nieustalone;
44) zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) i zespot nabytego niedoboru
odpornosci (AIDS);

44q) zakazenia wirusem RSV — w przypadku zachorowan potwierdzonych dodatnim wynikiem
szybkiego testu antygenowego lub badan laboratoryjnych majgeych na celu izolacje wirusa RSV
lub wykrycie kwasu nukleinowego wirusa RSV;

45) zakazenia wirusem zachodniego Nilu;

46) zapalenia opon mézgowo rdzeniowych lub mézgu o etiologii infekcyjnej lub nieustalone;;

47) zatrucie jadem kietbasianym (botulizm);

48) zespot hemolityczno-mocznicowy i inne postaci zakazenia werotoksycznymi pateczkami
Escherichia coli (STEC/VTEC);

49) zimnica (malaria);

50) zakazenia objawowe wywotane przez Clostridium difficile;

51) zakazenia objawowe wywotane przez Enterobacterales produkujgce karbapenemazy (CPE).
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